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* Quelques définitions :

* Troubles neurocognitifs (TNC)

* Symptdomes psychologiques et comportementaux li¢s a la démence
(SPCD)

Cummings JL, Neurology 1994



* 12 SPCD:

» Idées délirantes

» Hallucinations

» Agitation ou agressivité
* Dysphorie

*  Anxiété

» Exaltation de I’humeur
* Apathie

» Désinhibition

* Irritabilité

* Comportements moteurs aberrants
* Troubles du sommeil

» Troubles de I’appétit

Cummings JL, Neurology 1994

NPI-R CONSIGNES DE PASSATION ET SYNTHESE

Le but de I'lnventaire NeuroPsychiatrique (NPI) est de recueillir des informations sur la présence, la
gravité et le retentissement des troubles du comportement. Le NPI permet d'évaluer 12 types de
comportement différents.

PRESENCE :

La présence de chaque trouble du comportement est évaluée par une question. Les questions se
rapportent aux changements de comportement du patient qui sont apparus depuis le début de la
maladie ou depuis la derniére évaluation.

Si le patient (votre femme, votre mari, ou la personne que vous aidez) ne présente pas ce trouble,
entourez la réponse NON et passez a la question suivante.

Si le patient présente ce trouble entourez la réponse OUI et évaluez la GRAVITE du trouble du
comportement avec I'échelle suivante :

GRAVITE :

1. Léger : changement peu important

2. Moyen : changement important

3. Important : changement trés important

RETENTISSEMENT :

Pour chaque trouble du comportement présent, il vous est aussi demandé d'évaluer le RETENTISSEMENT,
c'est-a-dire a quel point ce comportement est éprouvant pour vous, selon I'échelle suivante.

0. Pas du tout 2. Légérement 4. Séverement

1. Minimum 3. Modérément 5. Trés sévérement, extrémement

RECAPITULATIF pour le dossier médical

Type de relation avec le patient : ETIQUETTE INFORMATIQUE
Trés prochelprodigue des soins quotidiens; proche/s'occupe souvent du patient;
Pas trés proche/donne seulement le traitement ou n'a que peu dinteractions avec le patient N du patient

Date de naissance
Date de I'évaluation

Items NA* Absent Gravité Retentissement
Idées délirantes X 0 123 012345
Hallucinations X 0 123 012345
Agitation/Agressivité X 0 123 012345
Dépression/Dysphorie X 0 123 012345
Anxiéte X 0 123 012345
Exaltation de I'humeur X 0 123 012345
Apathie/Indifférence X 0 123 012345
Désinhibition X 0 123 012345
Comportement moteur X 0 123 012345
Irritabilité/Instabilité X 0 123 012345
Sommeil X 0 123 012345
Trouble de I'appétit X 0 123 012345

SCORE TOTAL l:l 136 \:I 160

*NA = question inadaptée (non applicable)
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e Attention !

Diagnostic différentiel =

Début brutal
Fluctuations des symptomes

Vigilance altérée
HAS 2009

Début insidieux et progressif
Stabilité sur le nycthémeére

Vigilance intacte



Tout trouble du comportement
(ou modification)
reste un ¢pisode

jusqu’a preuve du contraire !!
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Prince, Alzheimers Dement, 2013



» Répercussions des SPCD sur le patient et son entourage
» Conséquences fonctionnelles
 Jatrogénie hospitaliere et médicamenteuse
* Epuisement des aidants

» Complexité de prise en charge des SPCD :

* Dernier recours : le Service d’Accueil et d’Urgences

Dorey, EMC Psychiatrie 2019



e Evaluer

* les pratiques des médecins urgentistes
* dans la prise en charge des SPCD
* leurs connaissances et leurs compétences

* A I’échelle nationale



* 20 questions :

Recueil démographique
Formation
Stratégies thérapeutiques

Orientation du patient/parcours de soin

SF3PA

Prise en charge, dans les services
d'urgences, des troubles psycho-
comportementaux liés a la démence
Vous étes urgentistes et vous accueillez des patients agés atteints de troubles

neurocognitifs (démence) dans vos services d'urgences. Pas toujours aisé de gérer leurs

troubles du comportement !
Vous étes 2 *

Un grand merci pour votre participal . O unefemme
travail, 4 la fois de thése de DES de O Unhomme
gériatrie pour Claire, urgentiste. (O e ne souhaite pas e préciser

Attention ! Ces questions concerner
Démence (SPCD), ce qui EXCLUT dg = Ouelageavez-vous?
aiglie ou a une cause Organique sol () »s.35ans

O 35-45ans
Clémence GRANGE, interne de géria
Claire DEROCHE, médecin urgentisti

(O s55-65ans

(O 45-55ans

O Plusde6sans

Dans quelle région travaillez-vous 2 *

Quel est le nombre de passages quotidiens de patients dans votre SAU 2 *
O <40

O 40-60

O s0-80

O s0-100

O 100-120

D »120



* 188 réponses
* 62,2% de femmes
* 42% de 25-35 ans

* 61% travaillait dans un SAU > 120 passages / jour



Résultats — demographie SF3PA
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 Formation initiale :

* 57% médecine d’urgence
* 39% médecine génerale

* 96% n’avaient pas de formation complémentaire en gériatrie
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* 72,9 % : souvent ou treés souvent




En premicre intention :
 Non médicamenteuse : 63%
e Médicamenteuse : 33%

* Contention mecanique : 3,3%

Non
médicamenteuse ?

Médicamenteuse ?

Contention
mécanique ?

SF3PA
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Tableau I. Classe thérapeutique préférentiellement choisie en fonction du type de SPCD (en N = valeur absolue de répondants ; et en

pourcentage du nombre de répondants)

Table I. Preferential therapeutic class chosen by type of BPSD (in N = absolute value of respondents; and in percentage of number of

respondents)

Classe thérapeutique choisie

_ Auwme | Benzodiazépines et apparentées [Neuroleptiques/Autipsychotiu

Pourcentage (%) Pourcentage (%) N Pourcentage (%) N Pourcentage (%) N Pourcentage (%)
34 18 18 9,7 134 71,3 0 0 2 1
34 18 11 5,8 140 74,5 0 0 3 1,6
Etat d'agitation et/ou d'agressivité 1 0,5 115 61,2 55 29,3 1 0,5 16 8,5
Symptomes dépressifs/dysphorie 62 32,9 2 11,7 3 L6 100 53,2 1 n.s
Anxiété 18 9.7 130 69,1 2 1 3 L6 35 18,6
Exaltation de ['umeur 109 58 38 202 27 144 6 32 8 43
128 68 1 0,5 2 1 55 29,3 2 1
7 40,9 51 271 50 26,6 2 1 8 43
Tmitabilité ou instabilité de [umeur 80 42,5 45 A 25 133 34 18 4 21
Comportements moteurs aberrants 87 46,3 58 30,9 30 16 2 1 11 50
Troubles du sommeil pX] 122 120 63,8 5 27 9 48 31 16,5
Troubles de I'appétit 154 81,9 1 0,5 0 0 30 16 J 1,6




BENZODIAZEPINES
Alprazolam (XANAX)
Bromazepam (LEXOMIL)
Clobazam (URBANYL)
Clonazépam (RIVOTRIL)
Clorazépate (TRANXENE)
Clotiazépam (VERATRAN)
Diazépam (VALIUM)
Estazolam (NUCTALON)
Loflazépate déhyle,(VICTAN)
Larazépam (TEMESTA)
Lormétazépam (NOCTAMIDE)
Loprazolam (HAVLANE)
Midazolam (HYPNOVEL)
Nitrazépam (MOGADON)
Nordazépam (NORDAZ)
Qxazépam (SERESTA)
Prazépam (LYSANXIA)
Zolpidem (STILNOX)
Zopiclone (IMOVANE)
Autre.

Nombre de répondants / 188
45

G~ 30w
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wn
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Pnnr (%)
239
2.7
0
0,5
53
0,5
6.9
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NEUROLEPTIQUES
Amisulprids (SOLIAN)
Aripiprazole (ABILIFY)
Chlorpromazine (LARGACTIL)
Clozapine (LEPONEX)
Cuamémazing (TERCIAN)
Dropéridel (DROLEPTAN)
Flupentixol (FLUANXOL)
Fluphénazing (MODITEN)
Halapgridol (HALDOL)
Léxomépramazine, (NOZINAN)
Laxapine (LOXAPAC)
Olanzapine (ZYPREXA)
Paliperidone (TREVICTA, XEPLION)
Penfluridol (SEMAP)
Perphénazige (TRILIFAN)
Pimozide (ORAP)
Pipampésone, (DIPIPERON)
Pipathiazing (PIPORTIL)
Propériciazine,(NEULEPTIL)
Quétiapine (XEROQUEL)
Risnéridone (RISPERDAL)
Sulpiride (DOGMATIL)
Sultopride (BARNETIL)
Tiapride (TIAPRIDAL)
Thiopropérazing (MAJEPTIL)
Thioridazine (MELLERIL)
Trifluopérazing (TERFLUZINE)
Ziprasidone (ZELDOX)
Zuclopenthixol (CLOPIXOL)
Autre

Nombre de répondants / 188 Ponrcentage (%)
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ANTIDEPRESSEURS
Amitriptyline (LAROXYL)
Amoxapine (DEFANYL)
Agomelating (VALDOXAN)
Citalopram (SEROPRAM)
Clomipramine (ANAFRANIL)
Dosuléping (PROTHIADEN)
Doxépine (QUITAXON)
Duloxéting (CYMBALTA)
Escitalopram (SEROPLEX)
Fluvoxamine (FLOXYFRAL)
Elyoxgting (PROZAC)
Imipramine (TOFRANIL)
Iproniazids (MARSILID)
Maprotiline (LUDIOMIL)
Mianséring (ATHYMIL)
Milnacipran (IXEL)
Mirtazapine (NORSET)
Moclobémide (MOCLAMINE)
Paroxgting (DEROXAT)
Sertraline (ZOLOFT)
Tianeptine (STABLON)
Trimipramine (SURMONTIL)
Venlafaxine (EFFEXOR)
Yortioxétine (BRINTELLIX)
Autre,

Nombre de répondants / 188
17

11

Ponrcevtage (%)
9

<

133
11.7
0.5

85
0.5
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* RAD : 76,6%

* Spécialiste sollicité
* Gériatre : 85%
 Psychiatre : 10%

SF3PA

Hospitalisation ?

Retour a
domicile ?



Résultats — Connaissance des filieres de %
S0INs
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Médicamenteuse ? Non
* Urgentistes fréquemment confrontés versus peu

médicamenteuse ?
formés

Contention
mécanique ?
 Stratégies thérapeutiques

o Confusion, chute, aggravation des troubles
neurocognitifs. ..

HAS, 2009

Livingston, Lancet, 2017
Dorey, EMC Psychiatrie, 2019
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Discussion

* Symptomes bruyants = médicament

SF3PA

) Non
médicamenteuse ?

Contention
mécanique ?



Discussion — Choix des molécules SF3PA

Neuroleptique ?

Benzodiazépine ?

* Benzodiazépines :
demi-vie courte

* Antihistaminiques :
Aucune indication

Bourdin, Revue Prat, 2019
McDermott, Curr Geria Reports, 2019
Kinnunen, Curr Opin Psy, 2017




Discussion — Choix des molécules S

Neuroleptique ?

Benzodiazépine ?

* Neuroleptiques/
* Antidépresseurs/
* Antihistaminiques :

o Effets anticholinergiques
o Effets extrapyramidaux

o Sd d’hypersensibilité aux
neuroleptiques

o Allongement du QT

Lonergan, Cochrane Database Syst Rev, 2007
HAS, 2009




* Hospitalisation si :

* Pronostic vital menacé
» Dangerosité

* Examens non réalisables en
ambulatoire

* latrogénie nécessitant
surveillance

* [solement

HAS, 2009

SF3PA

Hospitalisation ?

Retour a
domicile ?



Discussion

e Filieres dédiées aux SPCD

« UCC : SMR

* Développement d’Unités Aigiies
Soins Alzheimer ?

Saidlitz, GPNV, 2014
Soto, Int J Geriatr Psy, 2008
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e Validité externe inexistante
* Puissance faible

* Biais de sélection
 Jeunesse des répondants

* Répartition démographique
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* Développement de formations dédi¢es aupres des urgentistes

* Développement des dispositifs de soins dediés aux SPCD

 Recommandations sur la PEC des SPCD

o



hangeons

NOS
rega rds

Merci p¢







